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Bodeguero de 12 Kgrs que sufrid una fractura de tibia por traumatismo 5 meses antes. El
veterinario referente comenta que se coloco una placa DCP que desarrollé una no uniény a los 3
meses de la cirugia sufrié rotura del implante. Le volvieron a operar colocando otra placa y
trasplantando esponjosa que desarrollé de nuevo una no-union y le retiraron los implantes

Cuando se nos presentd se constatd una gran atrofia muscular con no-unién de la tibia,
osteopenia, pérdida de estructura 6sea posiblemente por un secuestro anteriory la tibia con
varios orificios de las intervenciones anteriores.




Tratamiento

Cuando nos fue referido se procedié a una analitica que en estos casos siempre incluimos
leishmaniosis ya que estamos en una area endémica.

Result6 positivo al parasito con una tasa de 1/640 y un proteinograma tipico de leishmaniosis
con hiperproteinemia y la fraccion beta y gama alteradas. También se evidenciaron amastigotes
de leishmania por puncion de médula 6sea.

Se instaurd un tratamiento a base de Glucantime y Alopurinol y se procedi6 a estabilizar la
fractura con un fijador externo tipo I/l con 3 agujas roscas en proximal (2 transfijantes y una
hemiaguja ) y 3 agujas roscadas transfijantes en distal.

Las analiticas del seguimiento de la leishmaniosis mostraron una gran mejoria









Evolucion

La evolucién fue excelente y a los 58 dias se pudo retirar el fijador. Se continué con el tratamiento
de leishmaniosis hasta el control de la enfermedad.

Los seguimientos radiologicos posteriores demuestran una curacion y remodelacion 6sea
correcta. El ultimo control es a los 7 aios de la intervencion.

El animal se somete 2 veces al afo al control de leishmaniosis mediante titulacion de anticuerpos
y proteinograma , estando la enfermedad controlada.



Discusion

La leishmaniosis es una patologia que en areas endémicas se tiene que descartar en el protocolo
previo a cualquier cirugia mayor.

Aunque la sintomatologia mas frecuente es muco-cutanea o visceral , la incidencia en lesiones
Oseas debido al parasito varia de un 4% a un 20% segun la zona geografica y la resistencia
genética de la raza.

Hemos podido detectar 4 patrones 6seos de lesiones esqueléticas relacionadas con
leishmaniosis: artritis que es la mas frecuente y en todas sus variantes: inflamatoria, erosiva y
destructiva. Otro patréon es a nivel metafisario mostrando areas radiolucidas . El tercer patron es
el diafisario que algunos autores definen como osteomielitis por leishmaniosis que podria ser el
caso expuesto y por ultimo el patrén localizado en areas de insercion de ligamentos o tendones.

En nuestro caso pensamos que las dos no—uniones previas , el aspecto 6seo de la tibia junto con
los valores analiticos que mostraban un alto nivel de parasitemia y la excelente respuesta a la
estabilizacidén de la fractura unido al tratamiento de la leishmaniosis correspondia a una forma de
leishmaniosis diafisaria y que contribuia a la mala evolucidn del caso. Al tratar la enfermedad y
estabilizar la fractura se soluciond el problema



